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ค ำขออนุญำตกำรต่ำงๆ 
เกี่ยวกับสถำนที่จ ำหน่ำยอำหำร หรือสถำนทีส่ะสมอำหำร 

 
เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลคลองมะพลับ 
วันที่...........เดือน...............................พ.ศ..........  

 
  ข้าพเจ้า...........................................................................อายุ.................ปี สัญชาติ...................  
อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที.่.............ตรอก/ซอย........................................ถนน...................................  
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด.......................................  
โทรศัพท.์..................................................................โทรสาร...............................................................................   
โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า...................................................................................................................  
มีพ้ืนที่ประกอบการ.............ตารางเมตร จ านวนคนงาน..............คน ตั้งอยู่ ณ เลขที.่.....................หมู่ที.่............  
ต าบล  คลองมะพลับ  อ าเภอศรีนคร  จังหวัดสุโขทัย  โทรศัพท์...................................................................  

  ขอยื่นค าขอต่อ นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคลองมะพลับ ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์  
..................................................................................................................................................................................             
............................................................................................................................................................................                 
............................................................................................................................................................................                           
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
   
  ขอรับรองว่าข้อความในใบค าขอนี้เป็นจริงทุกประการ  
 

(ลงชื่อ).............................................ผู้ขออนุญาต 
    (..............................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขที่รับ........./.......... 



 
- ด้านหลัง - 

 
 
ความเห็นผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

.............................................................................................................................................................................. 
 

( ลงชื่อ )......................................................... 
             ( ................................................. ) 

             ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 

ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

.............................................................................................................................................................................. 
 

( ลงชื่อ )......................................................... 
              ( ................................................ ) 

               ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคลองมะพลับ 
 
ความเห็นเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

.............................................................................................................................................................................. 
 

(ลงชื่อ )......................................................... 
            ( ..................................................... ) 

          นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคลองมะพลับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมำยเหตุ   ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่......................เลขที่..............................ลงวันที่.......... ................................... 
 
 
 


